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Ein durch die 'Thrombektomie geheilter Fall 
vom intermittierenden Hinken 
Von 
Dr. Rikio Yamaki 
〔Ausdem Kaiserlichen Orthopaedischen Universitiitsklinik 
•(Di：庁ctor: Prof. Dr. E. Kondo）〕
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Patient, 2q jah匂erM叩 n,aufgenommen in• die Klinik am 25. October 1942 wegen des 
intermittierenden Hinkens. 
Anamnese: Am 20. October (5Tage vor der Aufnahme) bekam Pat. nach dem Gange 
von etwa 150 m. plOtzlich Cyanose und Schmerzan伐Ileam rechten Fusse. Am anderen Mnrgen 
trat die Symptome unterhalb des rechten Unterschenkels bis auf die Zehen auf. Seitdem 
leidete～er an der Claudfoatio, von der die ~uhe Pat. erleichterte. 
Pat. erfreute sich bisher voller Gesundheit, weiss nicht von venerischen Krankheiten. Gar 
keine Zeichen von Diabetes sowie irgendeiner Vergiftung. 
Status Praesens : 
Alie Befunde sprachen fir die Zirkulationsstδrung des rechten Unterschenkels. Links A. 
poplitea, A. tibialis posterior und A. dorsalis pedis gut fihlbar, dagegen rechts A. poplitea 
etwas schwacher, A. tibialis posterior und A. dorsalis pedis gar nicht fihlbar. 
Die Moszkowiczsche Priifung ergab folgendes : 
Die aktive Hyperamie erfolgte bis 
Kniegelenk r. in 5 Sec. ， 
zur Mitte des. r. in 16‘'Sec. 
U nterschenkels I. in 6 Sec. 
Fussgelenk r. in 40 Sec. !. in 10 S田．
Fussspitze r. in 80 Sec. !. in 15 Sec. 
Das Arteriogramm mit 25 c.cm Sugiuron unter Lumbalanasthesie mit 0.06gr. Tropacocain am 
、28.October zeigt, <las dicht proximal des Abganges der Arteria tibialis anterior die Arteria 
poplilea scharf unterbrecht • (Fig. I.) Man erkennt auf diesem Bilde die Arteria tibiahs anterior 
vollstandig und den Weg der kollateralen Versorgung-iiber den Weg der Arteria suralis, aber 
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nicht A削 atibialis posterior, f>-r附 aperon叫 undA附 iadorsalis pedis. 
Operation und Verlauf: 
Am 2. November 1942 wurde die Operation ausgefiihrt. Der Hautschnitt schneidete die 
Kniekehle und dm℃h das Kniekehlenfett gelangteR wir zu N. tibialis, der lateralwa1ts verzogel} 
wurde und damit die Vene und Arterie frei werden Iies. 
Entsprechend des Schatten-defekts des Arteriogramms verdickte die Wand der Arteria 
poplitea und verwachste mit der Vene. Dort die Pulsation gar nicht fiihlbar. Die Thromben 
wurden durch die Spaltung der Gef:品sswa'ndentfernt. Sie bJstanden aus einem bohnengrossen 
dunkelrδtlichen Gebilde und zwei weisslichen Membranen (Fig. II.) und waren vom Intima 
Ieicht abloslich. 
Am anderen Morgen A. dorsalis pedis, nach 11 Tage nach der Operation A. tibialis pos-
terior fi.ihlbar geworden. Aile Nahte entfernt p.p・. Am 16. Tage nach der Operation ergab 
die Moszkowiczsche Priifung folgendes: 
Die aktive Hyperamie erfolgte bis: 
Kniegelenk 




r. m 5 Sec. 
I. in 3 Sec. 
r. in 10 Sec. 
I. in 6 Sec. 
r. in主3Sec. 
I. in 9 Sec. 
r. in 15 Sec. 
I. in 10 Sec. 
Die Claudicatio trat nicht i:nehr trotz des massigen Gangs auf. 
Das Arteriogramm am 19. Novembr, also 17. Tage nach der Operation, ist Fig. I. wiederc 
－ 
gegeben. Dadurch iiberzeugen wir uns von vollstandiger Erhohh.mg der Zirkulation der Arteria 
poplitea, Arteiia tibialis ant日rior,Arteria dorsalis pedis und Arteria plantar . Aber A. tibialis 
posterior nicht sichtbar und kompensiert von der A. suralis. 
Dabei klagte Pat. kurz nach der Einfiihrung von 25 c.cm Sugiufon in der Arteria femoralis 
iber starke Schmerzen am betreffenden Kniegelenke, die aber nach 2 Tage total verschwanden. 
Resume 
(1) Bei der plOtzlich auftretenden Claudicatio, konnten wir von Aer Arteriographie mit 
Sugiuron die Obliterationsstelle der Arteria poplitea diagnostizieren. 
(2) Die Beschwerde lies sich durch die Thror出ektomievδIlfg beseitigen. 
(3) Wir也berzeugenuns, <las man bei der relativ akut auftretenden Claudicatio intermi-
ttens die Arteriographie ausfiihren und den chirurgischen Eingriff am Gefasse, wenn er die In司
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(i) Lアドレナリ：；，.＇＇ 1000倍ノ LアドレナPン10.5掲ノ皮下注射後15分＝シテ辰高血魅146トナF，注射前＝
比シテ20ノ上昇ヲ示シ， 20分後＝脈樽1分時70ヲ数へ，注射前ヨリ 87噌加ス。血摩，脈樽共＝＝－45分＝シテ
注射前／値＝復ス。心惨充遜，顔面蒼白，瞳孔縮少，白雪量痛ヲ来サズ。
(i) Lピロカルピン 1 2%ノしピロカルピン’ 0.5路ヲ皮下二注射ス。血魅，脈縛＝費動ナシ。注射後1'l分ヨ
920分＝カケテ唾液分泌，後汗，熱感ヲ来スモ其ノ他ノ反感ナシ。














〔手術〕 11月2日印チ入院後9日目＝施行。 0.5%ノし買ペルカイシ，l,7括ヲ以テ腹儲蹴醇ヲナシ， 右膝闘禽
＝於テ約25糎ノ鍛皮切開ヲ加へ，筋I実皮下組織ヲ開キ，膝i関動脈及ピi静脈， Jil!骨神鰻ヲ分離セリ。膝掴動脹
ff前腿骨量~J脈ヲ分岐セントスル部＝於テ該動脈壁ガ約小指頭大＝肥J享，綴痕俊＝白聖書シ ， 周ク繍レ，金タ帰
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化壊的毒物等）ニ針スル超可閥的ナ障碍，自Pチ血液ト内膜問ニ於ケル微細ナル生物物理化接的
闘係ノ障碍＝会モ血栓形成ヲ来スコトガ知ラレタリ。又H江液a性JI/（ノ饗化ガ血栓形成ヲ惹起スル




































抑々始メテ遺影剤ヲ循環系統＝臆用セシハ Riethes(1930), Hacker (1903), Reven<lorf (19 
08), Trendlenburg (1910）等エシテ浩影剤lヲ心臓内ニ注入セリ。末梢血管ニ重金属ヲ鷹用シ





















【動脈血行障碍ノ治療＝ツイテ】所謂，特護性脆症 SpontaneGangran (Burger’s Disease）ニ
封スル療法ハ多種多様＝シテ究ニ示ス以外ノ治療法ハ寅用慣値＝乏シク歴史的意義ヲ留ムルニ
スギズ。
( 1) L 1Jューリツシユ寸氏動脈周国交感神経切除術（Leriche,1916) 
(2) 動脈悶塞性特霊堂性脱症ニ針スノレ閉塞動脈切除術」Leriche,1917) 
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( 3) 腰薦部（頭部）交感神経節欣索切除術（伊藤，犬津， 1924-1925)
(4) 動脈血栓疎通術（今津，渡謹， 1937)
( 5) 動脈遊離術 （今津，渡謹， 1937)





























ノ、 私ト 論 文 附 闘
勿一向 Lスギウロ ン寸、注入 ＝－ fj｛ルf}J脈彩f'rt（術品Ii)
←一一 Obliterationsstelle der A. poplitea 
百‘：二阿 ι スギウロン＇IT:人エ 依 Fレ f・IJIJ民）；；~firt(j:tf後j
第三間別JUセ 2し.rfi1f~＇ 
べや
-<-- Wurzel der A. tibialis posterior 
F ・ ・A. femoralis 
CS ・A. genu suprema 
P ・・・A. poplitea 
じSL・ ・A. genu snperior 
lateral is 
S ・・・A. suralis 
TA・・A.tibialis anterior 
P1 ’ ・A. poplitea 
S . ・A. suralis 
TA .・A. tibialis anterior 
p空・ e・ A. peronea 
DP A. dorsalfs pedis 
PL ・ A.plantaris lateralis 
RPP-・Ramus plantaris profundus 
a. dor>alis pedis 
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